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Neovascularização retiniana secundária a obstrução
vascular em retinocoroidite por toxoplasmose em
paciente HIV positivo - Relato de caso
Apresentar e discutir o caso de paciente infectado pelo HIV, que desenvol-
veu quadro de obstrução vascular seguido de neovascularização retiniana
e de papila, durante o tratamento específico para retinocoroidite por
toxoplasmose e que evoluiu com resolução espontânea da neovasculari-
zação sem a necessidade de tratamento associado. Paciente com retinoco-
roidite por toxoplasmose, que após 4 semanas de tratamento específico
(sulfadiazina e pirimetamina) desenvolveu quadro de obstrução vascular,
seguido de neovascularização retiniana, apresentou involução espontâ-
nea, não havendo necessidade de fotocoagulação a laser, ou de outro
tratamento adicional. As lesões retinianas ativas de toxoplasmose podem
cursar com complicações vasculares, mesmo na vigência de tratamento
específico, e geralmente apresentam bom prognóstico com regressão
espontânea dos neovasos, sem necessidade de tratamentos adicionais.
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INTRODUÇÃO
A retinocoroidite causada pela toxoplasmose é a segunda maior causa
de acometimento ocular em pacientes infectados pelo vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV) no Brasil, tendo incidência de aproximadamente 8%(1).
Nesses pacientes, a toxoplasmose ocular apresenta um quadro clínico mui-
to variável, com lesões extensas ou pequenas e isoladas em um ou ambos os
olhos, ou múltiplas lesões de retinocoroidite(2).
A obstrução vascular retiniana é descrita como complicação rara associa-
da a retinocoroidite por toxoplasmose ativa(3), podendo levar ao desenvolvi-
mento de neovascularização retiniana e de papila(4), o que compromete gra-
vemente a acuidade visual.
A obstrução venosa de ramo associada a retinocoroidite ocorre devido
a um bloqueio da circulação retiniana nos vasos que passam através da
lesão ativa ou devido à presença de vasculite perilesional, gerando uma
área de obstrução vascular, que pode produzir um grau de má perfusão
suficiente para o desenvolvimento de neovascularização intra-retiniana(3).
Neste relato de caso, os autores apresentam um caso de obstrução
vascular seguida de neovascularização, secundária a retinocoroidite toxo-
plásmica em paciente infectado pelo HIV, onde após tratamento específico,
ocorreu a cicatrização da lesão com regressão espontânea dos neovasos,
não havendo necessidade de tratamento da neovascularizaçao.
RELATOS DE CASOS
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RELATO DE CASO
Paciente masculino, 35 anos, com diagnóstico de síndrome
da imunodeficiência adquirida (AIDS) há 6 anos, procurou
nosso serviço em setembro de 2001 com queixa de baixa de
acuidade visual, dor e hiperemia no olho esquerdo com início
há 3 dias. Referia tratamento com antivirais altamente potente
para o tratamento do HIV (Highly Active Antiretrovirus The-
rapy - HAART) desde o diagnóstico da AIDS, contagem de
linfócitos T CD4+ 90 cel/mm³, carga viral 20.000 cópias /ml,
sorologia para toxoplasmose IgG positivo IgM negativo, refe-
ria tratamento para tuberculose pulmonar há 2 anos.
Ao exame oftalmológico apresentava acuidade visual de
20/20 no olho direito (OD) e não apresentava alterações à
biomicroscopia e à fundoscopia, no olho esquerdo (OE), apre-
sentava acuidade visual de movimentos de mãos, e à biomi-
croscopia presença de precipitados ceráticos (pKs) granulo-
matosos, reação de câmara anterior com 2+ de células e 2+
"flare". À fundoscopia apresentava lesão retiniana necrosan-
te, branco-amarelada, em arcada temporal superior com borra-
mento das bordas da papila, presença de hemorragias superfi-
ciais perilesionais e vitreíte leve (Figura 1). Diante do quadro
foi feita hipótese diagnóstica de retinocoroidite por toxoplas-
mose, e iniciado tratamento específico para toxoplasmose
(sulfadiazina + pirimetamina + ácido folínico). O paciente evo-
luiu com melhora do quadro ocular, sendo que após 4 semanas
de tratamento apresentava acuidade visual de 20/200 no olho
esquerdo. Ao exame fundoscópico mostrou delimitação da
lesão retiniana (em cicatrização) com piora das hemorragias e
aparecimento de exsudatos algodonosos e neovascularização
adjacente (Figura 2). O paciente foi submetido ao exame de
angiofluoresceínografia sendo observados hipofluorescência
na fase venosa precoce (área de necrose) e vazamento na fase
tardia em região papilar e peripapilar, caracterizando presença
de neovascularização neste local (Figura 3). Optou-se pela
manutenção do tratamento específico para toxoplasmose e
observação semanal, e o paciente evoluiu com melhora da
acuidade visual para 20/125, e regressão espontânea das he-
morragias e dos neovasos (Figura 4).
DISCUSSÃO
A retinocoroidite por toxoplasmose pode causar uma varie-
dade de alterações vasculares retinianas(5), incluindo obstrução
de ramo arterial, obstrução venosa de ramo, anastomose cório-
retiniana, neovascularização subretiniana, periarterite, e perifle-
bite, entre outros(3).
Nos casos agudos, o envolvimento causado pela necrose
retiniana adjacente ao vaso, pode levar a um quadro de vascu-
lite e conseqüentemente o desenvolvimento de obstruções
vasculares. Embora, os casos de obstrução vascular seguido
de neovascularização tenham indicação para tratamento com
fotocoagulação a laser(6), optamos pelo acompanhamento clí-
nico e manutenção do tratamento específico para toxoplasmo-
se, pois o paciente apresentou melhora do quadro clínico.
Há poucos relatos na literatura da ocorrência de obstrução
vascular seguido de neovascularização retiniana pós retinoco-
roidite toxoplásmica aguda em pacientes infectados pelo HIV,
embora a neovascularização retiniana seja uma complicação
freqüentemente observada em obstruções venosas de ramo(6).
Nesse caso o tratamento específico da doença de base levou
à regressão espontânea dos neovasos retinianos secundários a
obstrução venosa de causa inflamatória; portanto, a presença de
neovascularização retiniana e/ou de papila, nos casos de toxo-
plasmose ocular, deve ser cuidadosamente observada e acompa-
nhada, e a fotocoagulação a laser deverá ser indicada quando
não houver melhora com tratamento específico, ou quando ocor-
rer piora das lesões, ou complicações associadas.
Figura 1 - Lesão retiniana necrosante em arcada temporal superior,
com borramento de papila e hemorragias superficiais
Figura 2 - Após quatro semanas de tratamento observa-se neovascu-
larização adjacente à lesão
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Figura 3 - Angiofluoresceinografia caracterizando a presença de neovascularização
Figura 4 - Regressão das lesões e dos neovasos
ABSTRACT
To present a case of an HIV-infected patient, who presented
with active chorioretinal inflammatory lesion suggestive of
toxoplasmosis, that during the specific treatment developed a
retinal vascular occlusion, and adjacent neovascularization.
35-year-old AIDS patient that, presented with toxoplasmic
retinochoroiditis and after 4 weeks of the specific therapy
(pyrimethamine and sulfadiazine) developed a vascular
occlusion and retinal neovascularization that healed without
the need for phototocoagulation or other adjunctive therapy.
This case demonstrates that acute toxoplasmic retinochoroi-
ditis that develops vascular complications may present a
good result with the specific treatment without the need for
adjunctive therapy.
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